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1 Algemene gegevens 

 

 Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieën 

Lichaamsregio 

 

Overige 

Aandoening 

(ICD) 

 

Overige 

Domein 

‘Menselijk 

functioneren’ 

(ICF) 

Mentale functies, Activiteiten, Participatie algemeen 

 

 Korte beschrijving  De COOP / WONCA kaarten vormen een kort instrument, 

bedoeld om verschillende aspecten van de gezondheidstoestand te meten. Het betreft zes 

kaarten die elk aan de hand van één vraag met vijf antwoordmogelijkheden één dimensie 

van iemands functionele gezondheidstoestand meten: lichamelijke fitheid, 

gemoedstoestand, dagelijkse bezigheden, sociale activiteiten, veranderingen in de 

gezondheidstoestand, algemene gezondheid. Bij elk item moet de patiënt de toestand 

gedurende de afgelopen twee weken invullen. Een facultatieve kaart vraagt naar de 

hoeveelheid pijn. De antwoordmogelijkheden worden per vraag met pictogrammen 

geïllustreerd.1 Oorspronkelijk werden er negen kaarten ontwikkeld, de Darthmouth 

COOP Functional Health Assessment Charts, die later werden geëvalueerd en 

gereviseerd door WONCA. 

 

 Doelgroep  patiënten algemeen. De kaarten kunnen voor patiënten met verschillende 

                        culturele achtergrond gebruikt worden. De tekeningen vergemakkelijken  

                        het gebruik van het instrument voor mensen die moeilijk kunnen lezen. 

 

 Auteur: 

 Oorspronkelijke versie  Nelson E, Conger B, Douglass R, et al. (1983)2,  

                                           Nelson E, Wasson J, Kirk J, et al. (1987)3 

 Nederlandse versie  Scholten JHG, van Weel C (1992)4 
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2 Doel van het meetinstrument 

 

Combinatie van: 

 Inventariserend 

 Evaluatief / effectiviteit 

3 Soort / vorm van het meetinstrument     

 

 Vragenlijst (ondersteund met illustraties)  

 Opbouw  totaal zes kaarten/items, één facultatieve kaart/item 

 Invulinstructie  

 Meetniveau  per item: wijze score (1-5) 

                         Per vraag zijn de antwoordmogelijkheden passend bij de vraag   

                         benoemd, waarbij geldt hoe hoger de score hoe slechter de situatie. 

                         De antwoordmogelijkheden zijn door tekeningen geïllustreerd die steeds 

                         de vijf (functie)niveaus uitbeelden.  

                         Meetniveau ordinaal; het lijkt geoorloofd de schalen als interval schaal te  

                         beschouwen.1 

 Meetniveau  totaalscore: elke kaart is een directe indicator voor het functioneren in  

                         dat domein. Geadviseerd wordt de scores op de indivuele items niet te 

                         aggregeren tot een totaalscore.1 De zes items leveren een functieprofiel.  

                         Voor onderzoeksdoeleinden kunnen de scores gesommeerd worden.5 

 

4 Verkrijgbaarheid    

 

 Opvraagbaar bij  

https://www.umcg.nl/EN/Research/InstitutesProgrammes/SHARE/researchtools/tools/Pa

ginas/COOPWONCAcharts.aspx 

 Geschatte kosten  gratis te downloaden 

 Copyright  ja 

 

5 Methodologische kwaliteit  
 

 Gegevens over de methodologische kwaliteit tot het jaar 2000 staan in:  

 – Coons SJ, et al. A comparative review of generic quality-of-life instruments. 2000.6 

 

 Interne consistentie 

Gehele lijst  niet van toepassing, aangezien elke ‘schaal’ uit 1 item bestaat.1 

 

 Reproduceerbaarheid 

 

 Betrouwbaarheid (reliability)  

 

Tabel 1 Test-hertest betrouwbaarheid 

COOP/WONCA 

kaart 

Lennon et al.7 

Spearman’s 

rho 

Habets8 

Pearson’s rho 

(3 jaar) 

Bentsen et al.9 

Pearson’s rho 

(2-3 dagen) 

Stavem et al10 

Gewogen kappa 

(2 weken) 

Lichamelijke 

fitheid 

0,639** 0,41-0,47 0,86 0,74 

Gemoedstoestand 0,691** 0,41-0,47 0,77 0,75 

https://www.umcg.nl/EN/Research/InstitutesProgrammes/SHARE/researchtools/tools/Paginas/COOPWONCAcharts.aspx
https://www.umcg.nl/EN/Research/InstitutesProgrammes/SHARE/researchtools/tools/Paginas/COOPWONCAcharts.aspx
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Dagelijkse 

bezigheden 

0,512** 0,41-0,47 0,76 0,78 

Sociale 

activiteiten 

0,379* 0,30 0,74 0,76 

Veranderingen  

in de gezondheids 

toestand 

0,602** 0,13   

Algemene  

gezondheid 

0,224 0,41-0,47 0,83 0,67 

 Lennon et al7: n=30 eerstelijns patiënten met CVA 

 Habets8:n=613; algemene populatie 

 Bentsen et al9: n=40; algemene populatie 

 Stavem et al10: n=51; COPD patiënten  

 

 

 Overeenkomst (agreement)  

- Standard Error Measurement (SEM): 1,98 en 1,47 populatie mensen met matig tot   

  ernstig traumatisch hersenletsel respectievelijk 35 dagen (n-22) en 1 jaar (n-14) post  

  injury11 

- Percentage overeenkomst: 18% en 7% populatie mensen met matig tot ernstig  

  traumatisch hersenletsel respectievelijk 35 dagen (n-22) en 1 jaar (n-14) post  

  injury11 

- Inter-beoordeelaars overeenkomst, per kaart: 0,68-0,92 (betrouwbaarheid  

  coëfficiënt); n=208, gerandomiseerde algemene populatie. Test-hertest interval: 57  

  minuten12 

- Intra-beoordeelaars overeenkomst, per kaart: 0,59-0,82 (betrouwbaarheid  

  coëfficiënt); n=84, gerandomiseerde algemene populatie. Test-hertest interval: 40  

  minuten12 

- Inter-methode overeenkomst (zelf vs. laten invullen), per kaart: 0,46-0,81 

  (betrouwbaarheid coëfficiënt); n=195, gerandomiseerde algemene populatie. Test- 

  hertest interval: 32 minuten12 

 

 Validiteit 
 

  Criterium validiteit 

 

 Predictieve validiteit 

- totaal score COOP/WONCA: AUC voor mentale aandoeningen is 0,76 -0,89; 

  n=120 patiënten uit eerstelijns gezondheid zorg Brazilië (62% vrouw)13 

- per item COOP/WANCA: AUC voor mentale aandoeningen = 0,49 – 0,88;  

  n=120 patiënten uit eerstelijns gezondheid zorg Brazilië (62% vrouw)13 

- 3-item combi (gemoedstoestand-dagelijkse activiteiten-sociale activiteiten) is 

  0,79-0,91; n=120 patiënten uit eerstelijns gezondheid zorg Brazilië (62% vrouw)13 

- sensitiviteit = 0,84; specificiteit = 0,88; Positief Voorspelende Waarde = 0,80; 

  Negatief Voorspellende Waarde = 0,91; Voor de totaalscore als screening op een  

  mentale aandoening; n=120 patiënten uit eerstelijns gezondheid zorg Brazilië (62%  

  vrouw)13 

 

 Construct validiteit  zie tabel 2 

Populatie: n=2775; 60jaar en ouder, 56% vrouw1 

Populatie: n=149; gemiddelde leeftijd is 43,3 jaar; 47% vrouw1 

Populatie: n=835-8878 

Populatie: n=496, populatie migraine-patiënten (210) en matched controls (286) uit  

                              algemene  bevolking14 

Populatie: n=51; COPD patiënten10 
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Tabel 2 

 COOP/WONCA kaart  

 Lichamelijke 

fitheid 

Gemoedstoe

stand 

Dagelijkse 

bezigheden 

Sociale 

activiteiten 

Verandering

en in de 

gezondheidst

oestand 

Algemene  

gezondheid 

NHP subschaal1       

Fysieke 

mobiliteit 

0,53 0,16 0,66 0,59 0,02 0,39 

Pijn 0,31 0,25 0,42 0,31 0,06 0,31 

Slaap 0,34 0,19 0,47 0,34 0,14 0,29 

Emotionele 

reactie 

0,15 0,34 0,41 0,38 0,10 0,46 

Energie 0,38 0,10 0,51 0,48 0,04 0,40 

Sociale isolatie 0,14 0,19 0,50 0,51 0,11 0,18 

       

GHQ1 0,04 0,63 0,55 0,57 0,03 0,46 

       

RAND-36 

dimensie1,8 

      

Fysiek 

functioneren  

0,52-0,56 

(0,47) 

0,19-0,31 0,31-0,55 0,45-0,48 0,00-0,13 0,44-0,52 

Sociaal 

functioneren  

0,32-0,37 0,450,53 0,65-0,75 0,73-0,80 

(0,53) 

0,02-0,03 0,45-0,51 

Rolbeperking 

(fysiek) 

0,19-0,30 0,36-0,39 0,62-0,68 

(0,44) 

0,51-0,60 0,06 0,46-0,48 

Rolbeperking 

(emotioneel) 

0,01-0,17 0,31-0,44 0,31-0,47 0,45-0,51 0,03-0,13 0,38-0,52 

Mentale 

gezondheid 

0,10-0,24 0,71-0,76 

(0,54) 

0,08-0,55 0,14-0,54 0,05-0,10 0,02-0,51 

Vitaliteit 0,01-0,38 0,11-0,56 0,06-0,71 0,09-0,59 0,09-0,14 0,03-0,65 

Algemene 

gezondheid 

0,40 0,35-0,41 0,52-0,59 0,48-0,51 0,02-0,14 0,62-0,67 

(0,53) 

       

EuroQol10,14 

 

      

Mobiliteit 0,26-0,60 0,19-0,36 0,49-0,58 0,42-0,52  0,52-0,61 

Zelfzorg 0,25-0,56 0,06-0,38 0,45-0,79 0,47-0,62  0,46-0,69 

Dagelijkse 

activiteiten 

0,33-0,42 0,22-0,46 0,60-0,75 0,45-0,61  0,47-0,79 

Pijn/andere 

klachten 

0,19-0,22 0,29-0,39 0,47-0,64 0,29-0,52  0,41-0,66 

Angst/depressie 0,25 0,72-0,83 0,41-0,71 0,44-0,68  0,47-0,68 

 * allen p < 0.05;  Tussen haakje: spearman rank order correlatie8 

 

  

 - AUC range voor de zes kaarten: 0.46-0.61    

      (discriminerend vermogen voor wel/geen migraine), 0.54-0.74 (discriminerend  

        vermogen voor werkverzuimdagen 0 / ≥ 0.5), n=496, populatie migraine-patiënten  

         (210) en matched controls (286) uit algemene bevolking14 

 - Concurrente validiteit Engelstalige versie COOP/WONCA bij eerstelijns patiënten  

    met een CVA (Ierland); n=55 (gemiddelde leeftijd = 64 jaar)7; zie tabel 3 
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Tabel 3  

 COOP/WONCA kaart*  

 Lichamelijke 

fitheid 

Gemoedstoe

stand 

Dagelijkse 

bezigheden 

Sociale 

activiteiten 

Verandering

en in de 

gezondheidst

oestand 

Algemene  

gezondheid 

VO2max7 -0,438** -0,201 -0,417** -0,227 -0.021 -0,171 

IPAQ7 -0,497** 0,090 -0,287* 0.012 0,171 0,100 

       

EQ-5D7 -0,490** -0,139 -0,399** -0,179 0,065 -0,108 

HAD7       

HAD-anxiety -0,072 0,498** 0,243 0,272* -0,133 0,314* 

HAD depression 0,099 0.494** 0,431 0,451** 0,069 0,625** 

       

SSqoL7 -0,096 -0,304* 0,371** -0,463** -0,117 -0,273* 

 *spearman rank order correlaties 

 

 Responsiviteit / longitudinale validiteit  

-  Effect Size (ES) per kaart: 0,50-1,30; de responsiviteit voor verandering blijkt te 

 verschillen per diagnose1  

-  SDD: 4.07, gemiddelde verandering tussen twee metingen: 2.25 (sd 3.8) en daarmee 

 kleiner dan de SDD, n=14, populatie mensen met matig tot ernstig traumatisch 

 hersenletsel11  

 

 

6 Hanteerbaarheid 
              

 Taal  origineel Engels, vertaling Nederlands 

 Benodigdheden  invulformulier 

 Randvoorwaarden  kan mondeling en schriftelijk (zelf-rapportage) worden  

                                    afgenomen, zowel individueel als groepsgewijs 

 Benodigde tijd  minder dan 5 minuten 

 Gebruikershandleiding   ja, zie 

https://www.umcg.nl/EN/Research/InstitutesProgrammes/SHARE/researchtools/tools/Pa

ginas/COOPWONCAcharts.aspx  

 

https://www.umcg.nl/EN/Research/InstitutesProgrammes/SHARE/researchtools/tools/Paginas/COOPWONCAcharts.aspx
https://www.umcg.nl/EN/Research/InstitutesProgrammes/SHARE/researchtools/tools/Paginas/COOPWONCAcharts.aspx
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7          Normgegevens 

 

 Uitkomstklassen en normgegevens  

Normen: 

Er zijn per kaart normgegevens beschikbaar met onderverdeling naar geslacht, leeftijd  

en opleidingsniveau8, of met alleen onderverdeling naar leeftijd.1 

 

Afkappunt totaalscore voor wel/niet mentale aandoening =17; n=120 patiënten uit 

eerstelijns gezondheid zorg Brazilië (62% vrouw).13 

 

8 Overige gegevens 

 

 Uit diverse onderzoeken blijkt dat het gebruik van pictogrammen (met name bij lager 

opgeleiden, cognitief beperkte personen, en allochtonen) van toegevoegde waarde is.15,16 
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